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　［背景］四年制の医療系大学において授業としての電子カルテ実習が浸透する中，短期大学で
もその潮流に伍するべく，従来の単機能レセコンに代わる教育用電子カルテシステムを教育環境
に導入する必要性が高まっている。本学では，医療系学科を擁する７大学が連携する教育用電子
カルテ利用プロジェクトに，２０１１年度の試行的利用期間を経て２０１２年度から新規参入した。
　［目的］受講者に専門用語の熟知度について自己申告させるアンケートを実施し，授業で取り
扱った専門用語がどの程度受講者に定着したかを調査することにより，より良い授業のあり方を
検討したい。
　［方法］電子カルテ実習の開始前および終了後に，医療秘書コースに属する秘書科の受講者４１
名を対象として医療用語５０問および IT用語５０問の熟知度，実習受講動機，電子カルテに対する
イメージ等をアンケート調査する。なお医療用語および IT用語は，７大学が過去に共通で選定し
た用語群と同一内容にした。熟知度は数字の１から５の５段階評価で自己申告させ，数値が高い
ほどよく知っているものと定義した。
　［結果］実習の前後ともに各用語ごとに熟知度の平均スコアを算出した。そして各用語ごとの
平均スコアの変化を求めた。最も上昇したのは医療用語分野では「法定保存期間」（０．８５ポイン
ト上昇）であり，IT用語分野では「イメージスキャナ」（１．００ポイント上昇）であった。実習の
受講動機では，「医療の実習（就職）先に電子カルテがある（かもしれない）から」が最多で
８２．９％を占めた。電子カルテの特徴と思うもの（複数選択可）としては「業務の効率化が図れる」
（９７．６％），「医療者間で情報を共有できる」（８０．５％），「データの後利用が容易」（４８．８％）が上位
３件を占めた。
　［考察］「法定保存期間」の熟知度が上昇したのは授業中に「電子保存の３条件」を扱ったこと
が影響し，「イメージスキャナ」が上昇したのは「CT」「MRI」を扱ったことが原因であろう。
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１．　当調査の背景
１．１．　教育機関における動向
　四年制の医療系大学において授業としての電子カルテ実習が浸透する中，短期大学でもその潮
流に伍するべく，従来の単機能レセコンに代わる教育用電子カルテシステムを教育環境に導入す
る必要性が高まっている。安田女子短期大学（以下「本学」）では，医療系学科を擁する７大学
が連携する教育用電子カルテ利用プロジェクト「コメディカル養成のための教育用電子カルテシ
ステムおよびデータベースの構築と実践」に，２０１１年度における１年間の試行利用を経て［１］［２］
２０１２年度から正規に契約書や協定書を交わした上で連携校として新規参入した。同プロジェクト
には，広島国際大学が正規メンバとしてプロジェクト開始当初からの正規メンバとして参加して
いるほか，広島県内のＳ短期大学も２０１２年度から本学と同じく正規の連携校としてアカウント数
換算で本学の４倍に当たる５０アカウントを取得して参入した。
１．２．　広島県内の医療機関における電子カルテ／オーダリング各システムの市場シェア
　広島県内に位置する医療機関６２カ所について，電子カルテシステムおよびオーダリングシステ
ムの導入状況について記載した文献［５］の資料に当たり，それを著者がパッケージ名別に各社が６２
医療機関において占める構成比をグラフにまとめた（図１・図２）。なお， １医療機関からのみ，
パッケージを２種類申告してきたため，グラフの母数は１を加算して医療機関の数を N ＝６３とみ
なす。本学の授業で用いた電子カルテパッケージは，ソフトウェア・サービス社が提供する「e–
 カルテ」である。「e– カルテ」を県内で用いている医療機関は少なくとも１１カ所あり［５］，「未導入・
無回答・非公表」と回答した機関を除けば県内でのシェアはおよそ１８パーセント・第２位を占め
る。その導入先として広島市医師会運営安芸市民病院，里仁会興生総合病院，曙会シムラ病院，
公立共済中国中央病院，労働者健康福祉機構中国労災病院，おると会浜脇整形外科病院，国家共
済広島記念病院，健応会福山中央病院，緑風会ほうゆう病院，杏仁会松尾内科病院，マツダ株式
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※特定１医療機関は２種類の異なるパッケージが同時稼働中の可
能性が高いため，N ＝６３と解釈
図１　広島県内の６２医療機関における電子カルテシステムのパッケージ別シェア
会社マツダ病院，仁慈会安田病院がある。オーダリングシステムに関しては，同社の提供する
NEWTONS系が，第１位の富士通に次いで第２位（シェア２１パーセント）を占めている。
２．　当調査の目的
　受講者に専門用語の熟知度について自己申告させるアンケートを実施し，授業で取り扱った専門
用語がどの程度受講者に定着したかを調査することにより，より良い授業のあり方を検討したい。
３．　授業および調査の方法
　本学は全国医師会から広島県内における医療秘書学院としての指定を受け医療秘書の養成を委
嘱されている。医療秘書課程を履修する学生が履修する科目の一つに「医療情報処理」があり，
当該科目にて病院情報システムや電子カルテ実習（知識および実技の両方）を扱っている。
　当該科目は１回あたり９０分間，全１４回の授業から成る。
　授業は，おおむね次のような内容で実施した。
毅授業第１回：ガイダンスを兼ね，医療用語５０問および情報処理用語（以下「IT用語」）５０問の
熟知度アンケートを実施（図８・図９に具体的な用語名を記載）。各用語については，教育用
電子カルテ利用プロジェクト「コメディカル養成のための教育用電子カルテシステムおよびデー
タベースの構築と実践」において過去に各校が共通で選定した用語群と同一内容にした。熟知
度は数字の１から５の５段階評価で自己申告させ，数値が高いほどよく知っているものと定義
した。アンケートでの申告内容は成績評価とは一切無関係である旨を受講者に提示した。
　数値と熟知度定義の具体的な対応関係は次の通りとした。
１.　全く説明できない
２.　どちらかといえば説明できない
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※特定１医療機関は２種類の異なるパッケージが同時稼働中の可
能性が高いため，N ＝６３と解釈
図２　広島県内の６２医療機関におけるオーダリングシステムのパッケージ別シェア
３.　半分くらいは説明できるが，残り半分は説明できない
４.　どちらかといえば説明できる
５.　よく知っており，正しく説明できる
毅授業第２回～第３回：病院情報システムに関する基本事項（後述）を座学で取り扱った：（１）
スター型／バス型／リング型によるサーバ・クライアントシステムのネットワーク接続形態の
違い，（２）PACS，（３）CT／ MRI，（４）EBM（根拠に基づく医療），（５）バイタルサイン，（６）
病病連携／病診連携／診診連携，（７）カルテ出庫システム。また第３回において，電子カルテ
実習の受講動機に関するアンケート調査を実施した（図３・図４・図５・図６・図７に具体的
な項目名を記載）。
毅授業第４回：前半は座学でオーダリングシステムの特長，電子カルテの標準化（XML, SGML
等），国際疾病分類（ICD-１０），診断群分類別包括評価（DPC）を取り扱った。後半では授業第
５回以降の電子カルテ実習に向け，出席者の学生全員により国際医療福祉大学の教育用電子カ
ルテターミナルサーバにログインさせ，VPN接続による遠隔操作を実体験させた。
毅授業第５回：パワーポイントスライド「電子カルテの使い方」（国際医療福祉大学情報教育セン
ター編）を上映し，教員から受講者に病院内の情報・モノの流れや電子保存の３原則等を説明
した。スライドには電子カルテ実習に用いる電子カルテシステム「e– カルテ」（ソフトウェア・
サービス社）の実際のスクリーンショットが掲載してあり，それらをもとに窓口患者受付，各
診療科別受付，診察，検査，投薬，会計処理といった一連の病院業務の流れを示した。その直
後に受講者から実習受講動機，電子カルテに対するイメージ等をアンケート調査した。本学は
２０１２年度において４１名の受講者を１３アカウントに割り当てたので， １班あたり２～４名の受講
者で編成した。当科目では授業支援者（学生アシスタント）の配置がなく，教員１名のみで１３
班を指導した。この回次では，教員が受講者全員に模擬患者のカルテを印刷して配付し，受講
者はそれを基に，模擬患者の性別・生年月日等のほか保険証に記載された記号・番号等を入力
して新患登録を行った。模擬症例には，操作マニュアルとして供与された冊子の中から２０１１年
度と同じく「橈骨遠位端骨折」（トウコツ エンイタン コッセツ）を選定した。
毅授業第６回：患者検索および患者受付を取り扱った。なお患者検索の作業項目ではある１班が
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図３　電子カルテ実習を受講する心境に最も近いもの（いずれか一つのみ選択，N ＝４１）
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図４　電子カルテの特徴と考える要素 （複数回答可，N ＝４１）
図５　実際の医療現場における電子カルテの
必要性を感じるか（いずれか一つのみ
選択，N ＝４１）
図６　電子カルテがどのような場面で役立つと考えるか
（いずれか一つのみ選択，N ＝４１）
図７　当授業で学びたい項目に最も近いもの（いずれか一つのみ選択，N ＝４１）
前回授業で模擬患者の誕生日登録を誤っていたため，目的の患者を検索することができなかっ
た。また患者受付の作業項目では，別のある１班において前回登録した患者の保険情報の必要
項目（保険者番号や記号・番号）が空欄だったため患者受付ができなかった。これらの問題に
ついて原因究明し解決をするのにかなりの時間を要した。その後，診察の画面を開き，１００文
字程度の所見入力をさせた。
毅授業第７回：診察室からＸ線撮影オーダをレントゲン検査室へ出し，レントゲン検査室におけ
る X線撮影の実施入力を行わせた。また「橈骨遠位端骨折」を主病名として登録させた。なお
この回次である１班が診察室のモジュールを開こうとしたところ端末がフリーズした。複数台
のクライアント（ここでは１０台以上）が一斉に VPN接続先のサーバに対して，同一モジュー
ルを呼び出す処理を行うとこうしたフリーズ現象が起きやすいようである。
毅授業第８回・第９回：ギプス包帯・副木の処置等の実施入力を行わせ，その後会計処理まで実
施させた。
毅授業第１０回から授業第１４回：もう一つの模擬症例として「ラクナ梗塞」の教材を選定した。な
おラクナ梗塞の章を１コマ９０分として５回分のみで完結させることは時間的に不能なため，症
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図８　医療用語５０問の内容と本学２０１２年度受講者（N ＝４１）からの回答スコア平均値
授業前後のスコア変動値については，Wilcoxonの符号付き順位検定により有意差の有無を検定
例をカスタマイズ（一部の検査・処置等の省略）した。目新しい項目としては血液検査，合併
症（「高血圧」）の登録，点滴，入院登録の実施入力を行わせた。電子カルテ実習が受講者にとっ
て単にソフトウェアの操作だけに留まってしまったということを防ぐ目的で，医学的知識の解
説にも注力した。たとえば血液検査の章では，ヘモグロビン値は貧血度合いの判定に用いる等，
他のおよそ２０の検査項目について授業時間内にレポートを作成・提出させた。システム的なト
ラブルは，MRI検査の章においてフィルムの自動採番ができない端末が数台あった。原因が人
的要因（担当教員からの説明ミスもしくは受講者の操作ミス）か，あるいはシステム的要因（同
時に撮影処理が集中すると自動採番が不安定になる）かは不明である。今後改善や原因究明を
したいと考える。
毅授業第１５回は PCを起動しない筆記試験形式の期末試験であるため，授業第１４回を電子カルテ
実習の授業最終回とみなし，授業第１回と同一の医療用語５０問および IT用語５０問の熟知度ア
ンケートを実施した。
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図９　IT用語５０問の内容と本学２０１２年度受講者（N ＝３８）からの回答スコア平均値
授業前後のスコア変動値については，Wilcoxonの符号付き順位検定により有意差の有無を検定
４．　アンケート調査の結果
４．１．　本学学生における電子カルテ実習の受講動機
　授業第３回において電子カルテ実習の受講動機について，５種類の質問を行った。結果を図３
から図７に示す。質問内容は，かつて著者が前任校Ｋ大学に在職していた２００６年度の時点で原型
が存在し，その後同大学のグループが中心となり質問項目の追加・改良を重ねてきた。また質問
項目の内容や実施時期に多少の差異はみられるが，複数の他大学でもほぼ同内容のアンケートが
実施されている［４］。
　さて本学２０１２年度受講者に「電子カルテ実習を受講する心境にもっとも近いもの」を択一形式
で問うた項目では，８３パーセントが「医療の実習（就職）先に電子カルテがあるから（あるかも
しれないから）」を挙げ，最多となった（図３）。「電子カルテの特徴と考える要素」（複数回答可）
として「業務の効率化が図れる」（４０件）が最多となり，次いで「医療者間で情報を共有できる」
（３３件）が挙がった（図４）。また「実際の医療現場における電子カルテの必要性を感じるか」を
択一形式で問うたところ，「必要である」が６３パーセントを占め，「どちらかといえば必要である」
が３７パーセントを占めた。「必要ない」「どちらかといえば必要ない」はともに０パーセントであっ
た（図５）。同様に択一形式で「電子カルテがどのような場面で役立つと考えるか」を問うたと
ころ「記録に要する時間が少なくなる」が４２パーセントで最多を占め（図６），当授業で最も学
びたい内容に関しては「電子カルテの操作」が８１パーセントで最多を占めた（図７）。
４．２．　医療用語および IT用語５０の熟知度
　医療用語５０問および IT用語５０問について，授業の初回と終了後（第１４回の授業終了時点）の
両方において，同一内容の熟知度アンケートを実施した。比較結果を図８および図９に示す。IT用
語編はデータ欠損のあった３名分を対象外として集計した。
　各用語について熟知度は数字の１から５によるスコアの単純平均値を算出し，授業の初回と終
了後とで単純平均値の変動幅について，Wilcoxonの符号付き順位検定により有意差の有無を検定
した。ツールには SPSS １５．０を利用した。
　漸近有意確率 pの値に応じ，p ＜ ．０５，p ＜ ．０１，p ＜ ．００１のそれぞれを満たした場合について， 
*，**，***の記号で表中の有意差のフィールドに示した。
　医療用語編については，２９個の用語について授業の実施前後で変動幅に有意差があった。うち
「バイタルサイン」「退院時要約（サマリ）」等の４個に顕著な有意差があった（p ＜ ．００１）。
　IT用語編については，４０個の用語について授業の実施前後で変動幅に有意差があった。「電子
保存の３条件」の構成要素である「真正性」「見読性」「保存性」等を含む１１個に顕著な有意差が
あった（p ＜ ．００１）。
５．　考　　　　　察
５．１．　本学学生における電子カルテ実習の受講動機に関する考察
　本稿の第４．１節でアンケート調査結果の数値を述べた。これを，ある他大学（以下「Ａ大学」
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回答者数 N=２９）での調査結果［４］と比較する。
　電子カルテ実習を受講する心境に最も近いもの（図３）について，実習あるいは就職先に電子
カルテがある（あるいはその可能性がある）と回答した層の占有比は，本学でもＡ大学でも１位
である。しかし本学では「他の職種のこともわかるから」と回答した層が７％存在するのに対し，
Ａ大学では当該の層は０％であった。
　電子カルテの特徴と考える要素（図４）については，「業務の効率化が図れる」（本学４０件／Ａ
大学２２件），「医療者間で情報を共有できる」（本学３３件／Ａ大学２３件）が他の項目を比較的大き
く引き離して上位第１位，第２位を占めていることが共通である。両学とも「データの後利用が
容易」と答えた層は比較的少数に留まっているので，初学者は診療情報を活用するという行為に
までは着想が届きにくいことがわかる。
　「実際の医療現場における電子カルテの必要性を感じるか」の意識（図５）については，本学
とＡ大学では非常に類似した回答傾向を示しており，「必要である」（本学６３パーセント／Ａ大学
６６パーセント），「どちらかといえば必要である」（本学３７パーセント／Ａ大学３４パーセント）だ
けで合計１００パーセントを占めた。
　「電子カルテがどのような場面で役立つと考えるか」（図６）を問うたところ「記録に要する時
間が少なくなる」（本学４２パーセント／Ａ大学２８パーセント），「診療記録が読み易くなる」（本学
２７パーセント／Ａ大学４２パーセント）の合計上位２件で合計６０パーセント台を占めた。「チーム医
療を円滑に行える」は本学２０パーセント／Ａ大学２１パーセントとなり，両学ともに第３位に位置
づけられ，ほぼ同一の構成比率を示した。
　当授業で最も学びたい内容（図７）に関しては「電子カルテの操作」（本学８１パーセント／Ａ
大学７２パーセント）で両学ともに第１位を占め，「電子カルテの機能（機能種別）」（本学１５パー
セント／Ａ大学１７パーセント）は第２位を占めた。
５．２．　医療用語および IT用語５０の熟知度に関する考察
　まず医療用語編について考察する。「バイタルサイン」が顕著な有意差を示した（p ＜．００１）理
由を推測すると，この用語が医療従事者ならば特定の職種に限らずどの職種でも知っておくべき
基本的な単語であるにもかかわらず，授業初回のアンケートでは平均スコアが低かった。このこ
とを教員が後の授業回次で受講者に指摘したことにより，受講者間でこの用語の印象が上昇した
と考えられる。
　また「SOAP」が顕著な有意差を示した（p ＜．００１）理由は上映・配付資料［３］に記載があり，
かつ教員から後にいわゆる石鹸とは無関係であると説明をしたことにより，授業終了時点の平均
スコアに作用としたと考えられる。
　次に IT用語編について考察する。　「無停電電源装置」については突然の停電時における非常
電源であることを実際の近隣医療機関で発生したエピソードを交えて教員から説明したことが，
受講者への印象を強めたと思われる。
　「電子保存の３条件」「真正性」「見読性」「保存性」は配付資料［３］に記載があり，電子カルテ運
用の代表的教育項目であるため，これらがセットになって顕著なスコア変動を示したと思われる。
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６．　今 後 の 展 望
　「如何せん短大であるから」「首都東京から数百キロも離れた人口僅少の一地方に過ぎないから」
等の困難不利に対して，著者は本学のスタッフや教育用電子カルテ共同利用協議会に加盟する他
校と情報交換や各種の相互協力を行うなどし，本学学生に首都圏と同等水準の最新の医療情報教
育を提供したいと考えている。
　なお過去数年前に入学した本学の学生が，卒業後に就職した医療機関において，在学中に電子カ
ルテに触れる機会が無かったことを否定的に勤務先医院から指摘されたという報告もあった。よっ
て本学においても，広島県内の他校と肩を並べるために本システムの継続的維持が必須である。
　また本システムの稼働には，年間使用料として３０万円を要する（２０１２年４月現在）。２０１２年度
実施分の授業は，本学の競争的研究資金（安田女子大学学内研究助成から交付の４０万円）を原資
として資金を拠出し，設備環境面では全国の他大学と比較してもまずまずの成果を挙げたといえ
る。本学の学内研究助成は最長でも２年度分までという期限の制約があるため，今後も全国水準
の環境を本学で維持していく上で継続的な資金確保が急務である。
　かつ教育用電子カルテシステムの有効活用方法や，より良い科目教授方法を追究してゆき，将
来の医療従事者となる受講者の知識向上に一層資していきたい。
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Summary
　We gave lessons in medical informatics（EMR systems education using VPN）at School of 
Medical Secretary, Yasuda Colege in the year of ２０１２.
　Before and after the lessons we sent out questionnaires of ５０ medical terms and ５０ ICT terms 
to the students and we show the results.
Keywords: electronic medical record system, questionnaire survey, medical term, ICT term, medi-
cal secretary, VPN
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